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Derleme 

Ortodontide Tanımlayıcı Epidemiyolojik Araştırmalar
Epidemiological Studies In Orthodontics

ÖZET

Epidemiyoloji, belirli bir popülasyonda sağlıkla ilgili olguların, 
koşulların dağılımını inceleyen ve bu çalışmaların sağlık 
sorunlarının kontrolünde kullanılmasını amaçlayan bilim dalıdır. 
Sağlıkla ilgili sorunların kontrolünde etkinlik, kaynakların en iyi 
şekilde kullanılması ve önceliklerin belirlenmesi için popülasyonun 
genel sağlık durumunun anlaşılması önemlidir. Ortodonti 
alanında, iskeletsel ve dişsel anomalilerin prevalansı konusundaki 
epidemiyolojik çalışmalar, bu alandaki sağlık hizmetlerinin 
planlanması ve yönetilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. 
Maloklüzyonların sıklığı, toplumlardaki ana hastalıkların bilinmesi, 
korunma ve bakım programlarının oluşturulması için önemlidir. 
1970’lerden bu yana, Türkiye ve dünya genelinde farklı toplum 
ve ırklarda ortodontik anomalilerin görülme sıklığına dair bir 
dizi araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalarda elde edilen bulgular, 
maloklüzyonların prevalansı hakkında bilgilendirici olmuştur. 
Ancak, araştırmacılar arasında normal oklüzyon sınırları 
içinde kabul edilecek sapma konusunda anlaşmazlıklar devam 
etmektedir. Bu derleme, Türkiye ve dünya genelinde yapılan 
epidemiyolojik çalışmaların sonuçlarını inceleyerek, ortodontik 
anomalilerin prevalansı konusunda klinisyenlere rehberlik 
ederken, aynı zamanda daha kapsamlı çalışmalara olan ihtiyacı 
göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ortodontik anomali; Ortodontide 
epidemiyoloji; Prevalans

ABSTRACT

Epidemiology is the study of the distribution of health-related 
phenomena and conditions, as well as their determinants, in a 
specific population, with the aim of using these studies in the 
control of health-related issues. Knowing the main diseases in 
communities is crucial for health authorities aiming to determine 
priorities for health programs, intending to use limited resources 
most effectively. While the prevalence of skeletal and dental 
anomalies in orthodontics has been a subject of interest for 
many years, disagreements among researchers regarding how 
much deviation from the normal is acceptable within the normal 
occlusion limits led to comprehensive studies around the 1970s. 
Since then, studies on the frequency of orthodontic anomalies 
have been conducted in different societies and races in Turkey and 
worldwide. Although variations in findings have been observed 
based on methodology and sample size, the results have been 
informative about the prevalence of orthodontic anomalies. This 
review examines the results of epidemiological studies conducted 
in Turkey and globally, aiming to assist clinicians in understanding 
the prevalence of malocclusions and highlighting the need for 
more comprehensive research in this area.

Keywords: Epidemiology in orthodontics; Orthodontic anomaly; 
Prevalance
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ABD Ulusal Sağlık ve Beslenme Tahminleri 
Araştırması III [NHANES III]) 1989-1994’te ABD’de 
sağlık sorunları ve ihtiyaçlarıyla ilgili geniş çaplı 
ulusal bir anketin bir parçası olarak, malokluzyon 
hakkında veriler elde etmişlerdir. Yaklaşık 14.000 
bireyin dahil edildiği çalışma, örneklenen ırk/etnik 
ve yaş gruplarında istatistiksel olarak yaklaşık 
150 milyon kişiye ağırlıklı tahminler vermek üzere 
tasarlanmıştır. Veriler ABD’deki çocuklar ve gençler 
için güncel bilgiler sağlarken major ırklar ve etnik 
gruplar için ayrı ayrı tahminlerle yetişkinlerde 
malokluzyon için ilk kapsamlı verileri sağlamıştır. 
NHANES III de değerlendirilen malokluzyonun 
karekteristikleri; kesici dişlerin dizilimini baz alan 
düzensizlik indeksi, orta hat diasteması ve posterior 
çapraz kapanış sıklığı olarak bildirilmiştir.4

NHANES III’ün Amerika Birleşik Devletinden güncel 
olarak elde ettiği bilgilere göre;

8 ila 11 yaş gurubunda Amerikan çocuklarının 
yarısından fazlasının düzenli kesici dişlere sahip 
olduğu gösterilmiştir. Geri kalan kısım ise değişen 
derecelerde düzensizlik ve çapraşıklığa sahip 
bulunmuştur.4 

12 ila 17 yaş arasında düzenli kesicilere sahip 
bireylerin yüzdesinin diş erüpsüyonları sırasında 
sabit kaldığı görülmüştür. Erişkinliğe geçişte ise 
maksilla stabil kalırken, mandibulada düzensizliğin 
arttığı bildirilmiştir.5

Kesici dişlerin düzensizliğine bakıldığında farklı etnik 
grup ve ırklarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
gözlemlenmemiştir. Yetişkinlerin %35’inin düzgün 
hizalanmış alt kesici dişlere sahip olduğu bildirilirken, 
%15’inde düzensizlik görünüm ve fonksiyon üzerinde 
büyük etkilere sahip olacak kadar ciddi olduğundan 
düzeltimi için ark genişletmesini veya diş çekimini 
gerektirdiği eklenmiştir.5 

Orta hat diasteması genellikle çocuklarda 
gözlemlenirken genç ve erişkinlerin %6’sının belirgin 
bir diastema ve gülüşünden ödün veren bir görüntüye 
sahip olduğu bildirilmiştir.4

Posterior çapraz kapanış tüm yaşlarda diğer 
anomalilere göre daha nadir görülmüştür. Overjet 
veya ters overjet sıklıkla sagital yöndeki sapmaların 
sonucu gözlemlenirken, overbite ve openbite ise 
sıklıkla vertikal yöndeki sapmaların sonucunda 

GİRİŞ
Epidemiyoloji, belirli bir popülasyonda sağlıkla ilgili 
olguların, koşulların ve bunların belirleyicilerinin da-
ğılımının incelenmesi ve bu çalışmaların sağlıkla ilgi-
li sorunların kontrolünde kullanılmasıdır.1 

Epidemiyolojik kurallar ve yöntemlerin, tıp uygula-
malarında karşılaşılan hasta sorunlarına yöneltilme-
si, klinik epidemiyolojinin doğmasını sağlamıştır. Bu 
anlamıyla epidemiyoloji, klinik tıbba büyük destek 
sağlamaktadır.2

Epidemiyoloji, sıklıkla toplumdaki grupların sağlık 
durumlarını tanımlamak amacıyla kullanılır. Toplum-
lardaki ana hastalıkların bilinmesi, koruma ve bakım 
amacıyla sağlık programlarının önceliğini belirleyen, 
kısıtlı kaynakları en etkin biçimde kullanmak isteyen 
sağlık otoriteleri için son derecede önemlidir.2 

Tanımlayıcı çalışmalar iki ana gruba ayrılır; bireyler-
le ilgilenenler ve nüfusla ilgili olanlar. Bireyleri içeren 
çalışmalar; vaka raporu, vaka serisi raporu, kesitsel 
çalışmalar ve sürveyans olup ekolojik korelasyonel 
çalışmalar popülasyonları inceler.3 

Bu derlemede  ortodontik iskeletsel ve dişsel 
maloklüzyonların görülme sıklığı ile ilgili farklı 
toplumlarda yapılmış epidemiyolojik çalışmalar 
incelenmiştir.  

Ortodontide tanımlayıcı epidemiyolojik 
çalışmalar

İdeal bir düzene sahip okluzal ilişki üzerinde, mü-
kemmel interdijitasyona sahip dişler çok nadir gö-
rülmektedir. Uzun yıllar boyunca, malokluzyon hak-
kındaki epidemiyolojik çalışmalarda, araştırmacılar 
arasında normalden ne kadarlık sapmanın normal 
okluzyon sınırları içerinde kabul edileceği konusun-
da ciddi anlaşmazlıklar yaşanırken son yıllarda çoğu 
gelişmiş ülkede halk sağlığı veya üniversite grupla-
rının yaptığı bir dizi çalışma dünya çapında çeşitli 
okluzal ilişkilerin veya yanlış ilişkilerin prevalansının 
oldukça net bir şekilde ortaya çıkmasını sağlamıştır.4 

Amerika Birleşik Devletleri’nde, ABD Halk Sağlığı 
Servisi (USPHS) tarafından gerçekleştirilen iki bü-
yük çaplı anket, 1963 ve 1965 yılları arasında 6 ila 
11 yaşındaki çocuklarda, 1969 ve 1970 yılları arasın-
da 12 ila 17 yaşındaki gençlerde yapılmıştır.5
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gözlemlenmektedir. 5 mm’den fazla overjeti olan 
çocukların %23’ünde, gençlerin %15’inde ve 
yetişkinlerin %13’ünde angle sınıf II maloklüzyon 
görülmüştür.4

Daha az sıklıkla görülen ters overjet ise sıklıkla 
angle sınıf III malokluzyonla gözlemlenmekle birlikte 
Amerika’da çocukların %3’ünde, genç ve erişkinlerin 
%5’inde görülmüştür. Ortodontik limitler içerinde 
cerrahi olmayan yöntemle düzeltilemeyecek kadar 
ciddi sınıf II ve sınıf III problemler toplumun %4’ünü 
oluştururken bu grup içerisinde sınıf II daha sıklıkta 
görülmüştür.  İspanyol asıllı bireylerde ise ciddi sınıf 
II daha az sıklıktayken, ciddi sınıf III daha sıklıkta 
görülmektedir.4

İdeal overbite (0 ila 2 mm)’dan sapmaların erişkin 
nüfusun yarısını oluşturduğu bildirilirken bu 
oranın erişkinlerde çocuklardan daha az olduğu 
eklenmiştir. İdeal overbitedan sapmaların görüldüğü 
bireylerde overbite’ı artmış olanların çoğunlukta 
olduğu bildirilmiştir. Ciddi deepbite (5 mm’den fazla) 
yaklaşık olarak çocukların %20’sinde ve erişkinlerin 
%13’ünde bulunurken ciddi openbite (-2mm'den 
fazla) %1’den daha az oranda görülmektedir.4

Vertikal ilişkide ırklar ve etnik gruplar arası farklar 
dikkat çekici bulunmuştur. Ciddi deepbite beyaz ırk-
ta, siyahilere ve İspanyollara nazaran iki kat daha 
sık bulunurken, openbite ise siyahilerde diğer ırklara 
nazaran 5 kat daha sıklıkta görülmüştür. İspanyolla-
rın anteroposterior problemleri diğer ırklara nazaran 
daha fazla görülürken vertikal problemleri daha az 
sıklıkta görülmektedir.4

Çalışma verilerine göre Angle’ın 4 farklı 
malokluzyonuna giren birey oranlarına bakıldığında 
normal okluzyona sahip olan bireyler %30, Angle 
sınıf I malokluzyona sahip bireyler en büyük grup olup 
%50-55, Angle sınıf II malokluzyona sahip bireyler 
%15 ve Angle sınıf III maloklüzyona sahip bireyler  
%1 ile oldukça küçük bir grubu oluşturmaktadır.5 

NHANES, tedavi ihtiyaç indeksine göre tüm etnik 
grup ve ırkların %57 ve %59’unun belli derecelerde 
ortodontik tedavi ihtiyacı bulunduğunu bildirmiştir.5 

Farklı ırk ve etnik kompozisyondan dolayı Amerika 
Birleşik Devletleri ile diğer ülkeler arasında veriler 
arasında farklılık olması beklenmektedir. Bu 
çalışmada elde edilen veri geniş olmamakla beraber 
net bir şekilde Avrupa’daki beyaz insanlarda sınıf II 

prevalansının daha yüksek olduğu görülmektedir. 
Asya’da ise sınıf III malokluzyon prevalansının daha 
yüksek olduğu görülmüştür (%3 ila %5 Japonya’da, 
yaklaşık %2 Çin’de). Afrika’da ise sınıf III ve openbite, 
Avrupa’ya göre daha sık görülürken deepbite daha 
az sıklıkla görülmektedir.6 

Başka popülasyonlarda görülen daha yüksek sınıf I 
malokluzyon prevalansının sebebi etnik varyansların 
olabileceği düşünülmüştür.7-9 Josefsson ve ark.10 
ise araştırma gruplarını coğrafik olarak 4 parçaya 
ayırmışlardır. Bu gruplar: Asya grubu, doğu Avrupa 
grubu, İsviçre grubu ve diğer ülkelerin oluşturduğu 
karışık gruptur. Çalışma sonucunda farklı etnik 
gruplara rağmen maloklüzyon prevalanslarında 
minör ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan 
farklılıklar olduğunu bildirmişlerdir.

Hardy ve ark.11 sınıf III malokluzyonun prevalansını 
incelemek için bir meta analiz çalışması 
yürütmüşlerdir. Çalışmaya son 20 yılda yayınlanmış, 
11 yaş ve üzeri bireylerin dahil edildiği ve sadece 
gözlemsel araştırmalar alınmıştır. Son olarak 
seçilen 19 makale ile 24 farklı toplumda görülen 
sınıf III malokluzyon prevalansı incelenmiş ve 
bölgesel olarak sınıf III malokluzyon sıklığı hakkında 
bilgi edinilmiştir. Toplamda çalışmaya dahil edilen 
birey sayısı 15.200 olup bunların 1090’ı sınıf III 
malokluzyona sahiptir. Ortalama sınıf III malokluzyon 
prevalansı %7.04 olarak bulunmuştur.  

Çalışmanın sonucuna göre sınıf III malokluzyon pre-
valansının popülasyona göre ciddi farklılık gösterdi-
ği bildirilmiştir. Sınıf III prevalansı Çin ve Malezya’da 
daha yüksek olmakla beraber Hindistan’da ise diğer 
toplumlara göre daha nadir görüldüğü bildirilmiştir.11 

Sınıf II maloklüzyona bakacak olursak; Pancherz ve 
ark.12 347 sınıf II divizyon 1 ve 156 sınıf II divizyon 
2 malokluzyonu olan, 8-10 ve 11-13 yaşlarındaki ço-
cukların sefalometrik radyograflarını incelemişlerdir. 
En sık olarak mandibular retruzyon (sınıf II divizyon 
1 bireylerde, 8-10 yaş arası %48, 11-13 yaş arası 
%29; sınıf II divizyon I bireylerde, 8-10 yaş arası 
%48, 11-13 yaş arası %49) gözlenmiştir. Sınıf II di-
vizyon 2 ve sınıf II divizyon 1 bireyler arasında üst 
kesici dişlerin pozisyonları dışında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. Her iki grupta da alt yüz yüksekliği-
nin azalmış olduğu bildirilmiştir. 
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Rosenblum ve ark.13 yaptığı araştırmada sınıf II di-
vizyon 1 hastalarda sıklıkla maksillanın protruziv 
mandibulanın ise normal konumda olduğunu bildirir-
ken, McNamara ve ark.14 maksillanın daha sıklıkla 
normal pozisyonda olup mandibulanın retrognatik 
olduğunu bildirmişlerdir.

Araştırmacılar; malokluzyonun sıklığını ve ciddiyeti-
ni değerlendirmek için farklı yöntemler kullanmışlar-
dır. Birçoğu Angle’ın sınıflandırmasından yararlan-
mıştır.15-16 Sefalometrik analiz de birkaç çalışmada 
maloklüzyonu iskeletsel olarak belirlemek için kul-
lanılmıştır.17 Limitasyonu ise maloklüzyonu sadece 
sagital yönde değerlendirebilmesidir.18 

Atashi ve ark.7 Pakistan’da 100 hastanın sefalomet-
rik filmlerini değerlendirdikleri bir araştırma yapmış-
lardır. Hastaların %61’i kadın, %39’u erkek olup orta-
lama yaş 18.28 olarak bildirilmiştir. Hastaların %31’i 
iskeletsel olarak sınıf I, %47’si sınıf II, %21’i iske-
letsel sınıf III, sadece %1’i bimaksiller olarak retrog-
natik bulunmuştur. Hastaların %38’i vertikal büyüme 
paternine sahip, %38’i optimal büyüme paternine 
sahip bulunmuştur. Hastaları %47 ile çoğunluğu düz 
bir profile sahip bulunurken %35’i konveks bir profile 
sahip bulunmuş, en küçük oranı ise %18 ile konkav 
profile sahip hastaların oluşturduğunu bildirmişleri-
dir.

De Ridder ve ark.18  2022 yılında yayımladıkları der-
lemede 123 makaleden elde ettikleri verilerin aralığı-
nın oldukça geniş olduğunu bildirmiş ve bu değerle-
rin ortalamasını paylaşmışlardır. Sınıf I malokluzyon 
için ortalama prevalans %51.9 (standart sapma: 
%20.7), sınıf II malokluzyon için ortalama prevalans 
%23.8 (standart sapma: %14.6) ve sınıf III malokluz-
yon için ortalama prevalans %6.5 (standart sapma: 
%6.5) olarak bildirilirken overjet ve overbite sıklığına 
bakıldığında, çalışmalar arasındaki tanımların, me-
todolojilerin ve ölçüm için seçilen noktaların standart 
olmaması nedeniyle ortalama bir veri hesaplanama-
dığını belirtmişlerdir. Çapraz kapanışa bakıldığında 
ön çapraz kapanış, arka çapraz kapanış ve fonksi-
yonel kayma ile birlikte çapraz kapanışın prevalans-
larının ortalamasını sırasıyla %7.8, %9 ve %12.2  
olarak bildirmişlerdir. Aynı zamanda derlemede diş-
sel anomaliler de incelenmiş olup hipodonti ve hiper-
donti prevalanslarının ortalaması hesaplanmış ve 
sırasıyla %6.8 ve %1.8 olarak bildirilmiştir.18

Türkiye’de tanımlayıcı epidemiyolojik çalışmalar

Türk nüfusu için ortodontik tedavi ihtiyacı, malokluz-
yon prevalansı ve değerlendirme kriterleri hakkında 
farklı bölgelerde araştırılmalar yapılmıştır.20-21 Coğra-
fik bölgeleri ayırarak ayrı ayrı epidemiyolojik çalış-
maların yürütülmesinin amacı, sağlık hizmetlerinin 
tedavi ihtiyacına göre erişilebilirliğini planlamak ve 
önleyici programlarının geliştirilmesine katkıda bu-
lunmaktır.22

Sarı ve ark.23 Orta Anadolu’da Selçuk Üniversitesi 
Ortodonti Ana Bilim Dalına başvuran hastaları 
inceledikleri bir çalışma yayınlamışlardır. 1602 
bireyin dahil edildiği çalışmada sınıf I, sınıf II ve 
sınıf III maloklüzyon prevelansları sırasıyla %61.69, 
%28.07 ve %10.24 olarak bildirilmiştir. Aynı zamanda 
hastaların %2.68’inde ön açık kapanış, %1.62’inde 
polidiastema ve %3.05’inde konjenital diş eksikliği 
olduğu eklemişlerdir. Çelikoğlu ve ark.24 ise Doğu 
Anadolu’da 1507 ortodonti hastasını dahil ettikleri 
bir çalışmada sınıf I, sınıf II ve sınıf III maloklüzyon 
prevalanslarını sırasıyla %41.5, %38.3 ve %16.7 
olarak bildirmişlerdir. Aynı zamanda overjet ve 
overbite anomalilerini  inceleyen Çelikoğlu ve ark.24 
hastaların %41.7’sinde artmış overjet, %32.1’inde 
normal overjet, %14.1’inde negatif overjet ve 
%12.1’inde baş başa keser ilişkisi olduğunu 
bildirmişlerdir. Overbite oranlarına bakıldığında ise 
normal overbite oranının %53.5, artmış overbite 
oranının %36.6 ve openbite oranın ise %10 olarak 
bildirmişlerdir.

Sarı ve ark.23’dan 4 yıl sonra Gelgör ve ark.25 aynı 
bölgede 2329 kişinin değerlendirildiği epidemiyolojik 
bir çalışma yürütmüşlerdir. Farklı olarak bireyler or-
todontik tedavi kliniğine başvuran hastalardan değil 
genel diş muayenesine gelen hastalardan seçilmiştir. 
Bireylerin %10.1’inin normal okluzyona sahip olduğu 
gözlemlenirken sınıf I maloklüzyon sıklığı %34.9, 
sınıf II maloklüzyon sıklığı %44.7 ve sınıf III malok-
lüzyon sıklığı %10.3 olarak gözlemlenmiştir. Sınıf 
II malokluzyonun en sık karşılaştıkları malokluzyon 
olduğunu belirtmişlerdir. Aynı zamanda overjet ve 
overbite oranlarına da bakan Gelgör ve ark.25 normal 
overbite görülme sıklığının %53.5, artmış  overbite 
oranının %18.3, azalmış overbite oranının %28.2 
olduğunu bildirmişler. Overjet oranlarına bakacak 
olursak; normal, artmış ve azalmış  overjet oranları 
sırasıyla %58.9, %25.1 ve %16 olarak bildirilmiştir. 
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Bununla birlikte openbite, posterior çapraz kapanış 
ve orta hat diastamasının prevalanslarının sırasıyla; 
%8.2, %9.5 ve %7.0 olduğunu eklemişlerdir.

Ankara’da 1941’de ilk coğrafik kongre yapılmıştır. 
Kongrede fauna, flora ve iklim, insan doğası, tarım 
ürünleri ve topografya gibi özellikler göz önünde 
bulundurularak Türkiye’nin 7 bölgeye ayrılması uy-
gun görülmüştür.26 Yukarıda belirtilen farklılıkların, 
bölgeler arasında malokluzyon ve ortodontik değer-
lendirme kriterlerinin prevalans oranlarında değişik-
liklere neden olabileceği belirtilmiştir. Farklı coğrafik 
bölgelerde farklı malokluzyon varyasyonlarının ta-
nımlanabileceğini savunan  Başçiftçi ve ark.27 Orta 
Anadolu’da okullardaki bireyleri muayene ederek 
ortodontik maloklüzyon prevalansını inceledikleri bir 
çalışma yapmışlardır. Benzer çalışmalardan farklı 
olarak dahil ettikleri 695 bireyin %76.4’ünün sınıf I 
maloklüzyona sahip olduğunu, %20.2’sinin sınıf II 
maloklüzyona sahip olduğunu ve %3.5’inin sınıf III 
malokluzyona sahip olduğunu bildirmişlerdir. Arka 
ve ön çapraz kapanış oranını ise sırasıyla %9.5 ve 
%5.4 olduğunu eklemişlerdir.

Nur ve ark.28 Türkiye’nin farklı 7 bölgesinde 3040 bi-
reyin ağız sağlığı anket analizini içeren bir çalışma 
yürütmüşlerdir. 1023 kişi Türkiye’nin her bölgesinde-
ki farklı şehirlerden (Marmara n=199, Karadeniz böl-
gesi n=126, Doğu Anadolu bölgesi n=85, Güneydo-
ğu Anadolu bölgesi n=127, Akdeniz bölgesi n=163, 
Ege bölgesi n=213, iç Anadolu n=176) ve kırsal böl-
gelerden orantılı rasgele örnekleme stratejisi kullanı-
larak belirlenmiştir. 

Sınıf I malokluzyon prevalansının %39.4 olup ve en 
sık Marmara’da (%22.8), Sınıf II malokluzyon preva-
lansının %48.4 olup en sık Ege bölgesinde (%18.2), 
sınıf III malokluzyon prevalansının ise %11.4 olup ise 
en sık İç Anadolu’da (%19.7) görüldüğü bildirilmiştir. 

Türkiye’de yapılmış çalışmalardaki sagital yön ano-
malilerinin prevalansı Tablo 1’de gösterilmektedir.

Çalışma grubunun %72.6’sında (743 kişide) 
transversal yönde bir anomali gözlemlenmemiştir. 
Çapraz kapanış (%27.4) daha sık olarak posteriorda 
tek taraflı (%15.3) olarak bulunduğu bildirilmiştir. 
Herhangi bir transvers yön anomalisi bulunmayan 
hastaların sıklıkla Marmara (%19.1) ve Ege 
bölgesinde (%19) bulunduğu bildirilmiştir. Kişilerin 
3’te 1’inden çoğunun çenesinde yumuşak doku 
asimetresi bildirilmiştir. Asimetri bulunan hastaların 
%40’ının Akdeniz veya Güneydoğu Anadolu 
bölgesinde bulunduğu belirtilmiştir. Yüksek gülüş 
hattına sahip grubun %29.1’inin Ege bölgesinde 
bulunduğu bildirilmiştir.28

Damak dudak yarığı Türkiye’de ikinci derecede sık-
lıkla görülen konjenital anomalidir.28 Malformasyon 
aynı zamanda çevresel faktörlerden etkilenmekte-
dir ve birinci dereceden akraba evliliği durumunda 
risk 40 kat artmaktadır.29 Nur ve ark.28 1023 kişiden 
6’sında damak dudak yarığı tespit edildiğini bildir-
mişlerdir. Damak dudak yarığı en sık Karadeniz, Gü-
neydoğu Anadolu ve Ege bölgesinde bildirilmiştir. Bu 
çalışmada damak dudak yarığı sıklığı %0.6’dan az 
çıkmıştır. Bu veri 1996 yılında Türkiye’deki damak 
dudak yarığı prevalansını %1 olarak bildiren Tunçbi-
lek30‘in verisi ile benzerlik göstermektedir.

Nur ve ark.28 Orta hat diastama, anterior open bite ve 
lateral openbite sıklığının; %6.5, %1.3, %1.6 olduğu 
bildirilmişlerdir. Bu malokluzyonlarda bölge dağılımı-
na veya cinsiyete bağlı istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.

Profile bakıldığında, konveks, düz ve konkav 
profil sıklığı sırasıyla %21.3, %37 ve %41.7 olarak 
bildirilmiştir.28 Cinsiyet ve bölgeye göre bakıldığında, 

Araştırmacı Birey Sayısı Bölge Sınıf I 
maloklüzyon

Sınıf II 
maloklüzyon

Sınıf III 
maloklüzyon

Sarı ve ark.23 1602 Orta Anadolu %61.69 %28.07 %10.24
Çelikoğlu ve ark.24 1507 Doğu Anadolu %41.5 %38.3 %16.7
Gelgör ve ark.25 2329 Orta Anadolu %34.9 %44.7 %10.3
Başçiftçi ve ark.27 695 Orta Anadolu %76.4 %20.2 %3.5
Nur ve ark.28 1023 Türkiye 

Geneli
%39.4 %48.4 %11.4

Tablo 1. Türkiye’de yapılmış çalışmalardaki sagital yön anomalilerinin prevalansı
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konveks profil kadınlarda ve Akdeniz bölgesinde 
daha sık (%19) gözlemlenirken konkav profilin ise en 
sık erkeklerde ve Güneydoğu Anadolu ile İç Anadolu 
bölgesinde gözlemlendiği bildirilmiştir.

SONUÇ

Ortodontik malokluzyon, dental anomali ve ortodon-
tik tedavi ihtiyacının görülme sıklığıyla ilgili birçok ça-
lışma yapılmış olup, çalışmanın yürütüldüğü coğrafik 
bölge ve çalışmaya katılan bireylere bağlı olarak so-
nuçlarda farklılıklar gözlemlenmiştir. Bazı çalışmalar 
ise verilerde farklılıklar bulunmasına rağmen benzer 
sonuçlar bildirmişlerdir.  

Diş hekimliği ve ortodontinin de içinde bulunduğu 
sağlık branşlarında sarf edilen çaba, temelde ve 
öncelikle normalden sapmanın yani anomalinin top-
lumsal olarak durumunun belirlenmesi üzerine kuru-
ludur. Bu nedenle yapılan epidemiyolojik çalışmala-
rın önemi büyüktür.   

Bu derleme ile Türk toplumunu için yapılmış çalış-
maların mevcut, ancak kısıtlı ve az sayıda olduğu 
belirlenmiştir.

Türk toplumu için geniş çalışma grubu üzerinde ya-
pılacak dental ve ortodontik anomali prevalanslarını 
ortaya koyacak epidemiyolojik çalışmalar koruyucu 
ve önleyici ortodontik tedavilerin uygulanabilirliği için 
farkındalığın artmasına yardımcı olacaktır.
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